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論文内容の要 旨
心室中隔欠損症 (VSD) の心電図所見と血行動態の関連についての報告は数多く見られるが、なお
/ 意見の一致を見ず、又術後心電図変化についての詳細な報告はいまだ見られない。本研究では外科的
に欠損孔が閉鎖されたVSD症例の術前及び術後の心電図所見と肺動脈圧、肺血流量及び肺血管抵抗と
の関係について観察し、心電図が血行動態の指針になり得るか、どうかを検討した。又、術後の循環
動態の変化と心電図の推移との関係を解明する事を目的とした。
〔方法〕
昭和30年 6 月より昭和41年末までに阪大第一外科教室で行なわれたVSD根治手術症例で、術後 3 箇
月以上の心電図を追跡した 2 才より 23才までの61例を対象とした。
心電図は、術前は根治手術前 3 箇月以内のもの術後は最も 1 年に近いものを採用し、 Rv 1, Rv 1 + 
SV6 , R/SV1 , IDv1及び、RV6 ， RV6+SV1 , QV6 , IDv6 を測定した。
心室肥大基準は Sokolow及びLyonの基準を参考として決定し、 5 才以下ではZiegler の正常最大値
によって肥大を判定した。
右心カテーテル検査は術前全例に行ない、術後は満 1 箇月以上を経過せる 20例で施行した。肺動腕く
圧、肺血流量及び肺血管抵抗は体循環のそれとの相対比で評価し、次の計算式による圧比、流量比及
び抵抗比で表わした。
1 )肺/体収縮期圧比(圧比、 Pp/Ps)
2 )肺/体血流量比(流量比、 Qp/Qs)
肺動脈収縮期圧 (mmHg)
末梢動肱収縮期圧 (mmHg)
肺血流量 (L/min/nt ) 
体血流量 (L/min/nt ) 
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3 )肺/体血管抵抗比(抵抗比、 Rp/Rs) 肺血管抵抗 (dynes ， sec, cm-
5
) 
末梢血管抵抗 (dynes ， sec , cm-5) 
圧比は0.45以上を、抵抗比は0.15以上を異常(高圧比、高抵抗比)とした。流量比は1. 8 未満を低
流量比、1. 8以上を高流量比とした。
〔成績〕
1 .術前心電図所見と血行動態との関係
1) RVl , RVl +SV6 , R/SVl , IDvl と圧比との関係はそれそやれr=十0.59， r=十0.55 ， r=+O. 30, r= 
+ 0.18 であって、圧比の増大はRVl の増高、 RVl 十 SV6の増大を来たす。 RVl は圧比の増大と共に
増高するが、圧比およそ 0.6 を境として増大の傾向を示さず広い範囲に分布し、全体として 2 相性の
関係を示した。
2) RV6 , RV6+ SVl , QV6 , IDv6 と流量比との関係はそれぞれr=+0.54 ， r=+O. 47, r=+O. 44, r= 
+0.36であって、流量比の増大はRV6の増高を来たし、 RV6+SVl ， QV6の増大を示す傾向があった。
3) RVl 及び、RV6 と抵抗比との関係はそれぞれr =+0.37, r=十0.33と密な相関は示さないが、心
電図諸量の判定の結果として得られた心室肥大像は、抵抗比の増大と共に正常像、不完全右脚ブロッ
ク、左室肥大、両室肥大、右室肥大の順に、この疾患の重症度に応じて変化する。
2. 術後心電図変化と血行動態との関係
1 )術後カテーテル検査を行なったった20例中J圧比は19例で低下、抵抗比は 9 例で減少し、流量比は
全例1. 0に復していた。
2 )術後RVl は61例中53例 (87%) で減高し、術前正常圧比であった41例r(P37例 (90%) 、術前高圧比
であった20例中15例 (75%) が減高を示した。しかしながら術後右心カテーテル検査を行なった20例に
ついてみれば、術前正常圧比のものでは庄比の低下が比較的小さいにもかかわらず RVl は著明に減高
する。術前高圧比のものでは圧比の減少はむしろ著明であるのに RVl は減高するとはいえ、なお高値
に留った。即ち手術による圧比及び RVl の変動は 2 段階的であって、術前の圧比と RVl との聞に認めら
れた 2 相性の関係と同じ様相を呈した。
3 )術後 RV6 は32例 (58%) で減高し、術前低流量比であった43例中18例 (42%) 、術前高流量比
であった 18例中14例 (78%) が減高を示した。術前低流量比であったもののうち、正常抵抗比であっ
た32例では RV6の増減は相半ばしたが、高抵抗比の11例では 7 例 (64%) がかえって増高を示したO
3. 抵抗比に基づく機能的分類に従った本症の心電図所見は次の如くであった。
術前、 A群(抵抗比<0.15，流量比ミ1. 8) では左室肥大乃至両室肥大、 B群(抵抗比<0.15，流量比
比< 1. 8) では正常乃至不完全右脚ブロック、 C 群 (0.15孟抵抗比< 0.50) では両室肥大、D群(0.50
孟抵抗比く 0.85) では両室肥大乃至右室肥大を呈する。術後、 A群及び B群では血行動態の正常化と
共に心電図も正常所見への傾向をたどり心室肥大像も消退するが、 C群及びD群では正常所見への傾
向を示すとはいえ術後も異常値を呈する症例が多く、肥大像もなお残存する。
〔総括〕
1 .術前心電図にわける RVl ， RVl + SV6は圧比と有意の相関を示した。 RVl は圧比の上昇に伴っ
て増高するが圧比およそ0.6を境として増大の傾向を示さず、 2 相性の関係を示した。
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RV6 , RV6+SVl , QV6は流量比と有意の相関を示した。
抵抗比は心電図諸量と有意の相関を示さないが、判定の結果として得られた心室肥大像との聞には
一定の関係が認められた。
2. 術後心電図所見は手術によってもたらされた血行動態を反映してはいるが術前程の相関は示さ
なかった。 RVl は圧比の低下と共に減高するが、術前高圧比であった症例では圧比の低下にかかわら
ずなお高値にとどまるものが多く、その減高の過程は 2 段階的であった。 RV6は術前高流量比で、あっ
た群では術後減高を来たす傾向が強いが、術前低量比であった群では一定の傾向を示さなかった。
3. 抵抗比に基づく機能的分類に従った本症の心電図所見を明らかにした。
論文の審査結果の要旨
心室中隔欠損症の根治手術症例61例を対象として術前及び術後の心電図所見と血行動態の関連につ
いて+食言すした O
1 .術前: RV6 , RV6+SVl は肺血流量と、 RVl ， RVl + SV6は肺動脈圧と有意の相関を示す。肺血
管抵抗は、これを直接心電図諸量より推定する事は出来ないが、心電図上の肥大像は肺血管抵抗の増
大にともなって、正常像、左室肥大、両室肥大、右室肥大、の順に変化する。
2. 術後: RVl は肺動脈圧と低下と共に減高するが、術前高肺動脈圧であった症例では術後減高す
るとはいえ高値にとどまるものが多く、その減高の過程は 2 段階的であった。 RV6は正常肺血管抵抗、
高肺血流量の群では減高を来たすが高肺血管抵抗、低肺血流量群では一定の傾向を示さない。
以上の検討の結果は、心電図より術前の手術適応を示唆すると共に術後の経過を推定し得るものと
考える。
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